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dαG:αQRS-aG 
Ph. C. G.: Phonocardiogramm (心音図)
I.はしがき
Ecg.上，期外収縮後はじめておこる尋常心拍の
電気的活動の経過，および，時間が変化する ζとが 
ある。古から， ζの変化は後期外収縮現象(以下
後期現象と略〉とよばれている。とくは，後期現象
として T波の変化lとかんする観察は， Lutembac・
her，Stenstrりm，Kapff，Fernbach，および， Sisto 
らによってお ζなわれ，わが国では，斎藤教授指導
のもとにおこなわれた田中υペ西尾仰らの研究が
ある。
西尾，および，氏が引用している観察は 主としp
て，標準肢誘導だけにかぎられ，心の脱分極，なら
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びK，再分極の観察は，前額面投影現象をとらえる
にとどまった。比較的多面投影によって，電気的活
動の変化を観察するには， 12誘導を用いる必要が
ある。 Levine(6)らは 12誘導を用いて，後期現象を
観察しているが，平面ベクトル分析をした報告は，
入手しうる範囲内で見あたらない。
また，西尾，および， Levine，ならびに，氏らの
引用した業績は，後期現象から，心筋の潜在性異常
を診断しようとした。ある場合lζは， tこしかに，潜
在性心異常の存在を推定させるが，すべての例に適
用しうるとはいえない。たとえば，あきらかな，重
症の心筋傷害例に後期現象をまったく欠く ζとすら
ある。すなわち，とのζとは，心筋の電気的活動の
表現としての Ecgが，どの程度， 心力学的事象を
示すかの一般的な問題にもふれている。 Ecgと心
力学との関連性については，古から，検討されてき 
た。当初は，その関連性が，あまりにも強調され，
Ecgは，心力学の電気的表現であると考えられた。
その後， Ecgの進歩につれ， Ecgと心力学の相関性
にいくつかの矛盾が示され， Ecgと心力学を，まっ
たく別箇に考える方針が支配的となった。しかし， 
近年，心力学的検査方法の発達によって. Cabrera 
仰らは，ふた》ぴ，血行力学的事象との相関性をし
らべ，かつて，おこなわれていた両極端の考えを是
正し，すくなくとも，臨床的K.，多くの有益な知見
を補遺した。教室の木下∞は，心房細動の心力学的
変化を観察し，浪JI(8)は， Ecgの変化と，心力学的
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変化のあいだに，どの程度まで，相関性があるか， 
ないかをしらべた。わたくしは，それにひきつずい
て，期外収縮の後期現象と，心力学的数値のあい
だに， どのような相関性があるか，ないかを調べ
こ。T
1. 観察対象
昭和 32年4月 1日から昭和 33年3月 31日まで
に，当教室で行った心電図検査例のうちから， at 
random f<: 1486をえらんTごと乙ろ，期外収縮をも
つものは 119例であった。この 119例につき，基本
収縮，および，期外収縮後の第 1，第2心拍における
後期外収縮現象 Postextrasystolic Phenomenon 
の有無を，まず，統計的に観察した。ついで，描記
的に完全な 51(4)(13)拍の期外収縮を示す例をえらび，
Blumberger寸Iolldack法によって心力学的分析を
行った。 
III.実験方法
心電計は，千葉電機製作所の P2 型を用い，感度 
は 1mVを 10mmとした。臥位における肢誘導，
単極肢誘導，および，単極胸誘導を撮影した。各例
における赫波聞の時間，および，波高をノギスで
1/10mmまで正確に計測し，かつ記載にあたって 
は，いつも，臨床症状を参考にした。基本収縮の計 
測は，期外収縮より前か，あるいは，期外収縮後第
3の心拍以後のものについておこない，かっ，基線
のきわめて安定している部分をえらんだ。心力学的
分析については，頚動脈波，呼吸波，心音，および
心電曲線を同時比撮影し，さきに，木下∞，橘〈m，
および，長谷川仰の報告した Holldack-Blumb-
erger法にしたがい，変形時間 Umformungszeit 
(UFZ)，昇圧時間 Druckanstiegszeit(DAZ)，緊
張時間 Anspannungszeit(ASZ)，ならびに，駆血
時間 Austreibungszeit(ATZ)を測った。なお， 
仰の手法で前額面投影平均ベク1J一部の例では，浪
トル値をも計算した。 
後期外収縮現象の判定は，つぎの規準にしたがっ
fこ。
1) Pの巾， PQ時間，および， QRS時聞につ
いては，基本収縮のそれに比し，おのおの，土0.011
以上の変動があるもの。
2) QT，ならびに， QT比 (Bazett法〉につい
ては，基本収縮の QT，あるいは， QT比にくらべ
て，士10%以上の変動があるもの。‘
3) P，T (ST，および， T波高の変化をみに
が， ST変化は，ほとんど，なかったゆえ，一括し
て， T変化として述べる)， Uの各波高について
は， :t0.1 mV以上の変動があるもの。 
以上の規準は，暫定的なものであるが，斎藤教援 
指導のもとに西尾仰が標準肢誘導について，本現象
を調べた規準を参考にしてある。また，基線の不安
定なもの，心房細動，または，粗動，その他， Tの
高低が正確に測りにくいもの，さらには，二連拍な 
どのように，基本収縮，および，第2心拍の測りに
くいものは，無理をせず，すべて除外した。それゆ
え119例中，計測の対象となった期外収縮は 282拍
であった。また，ポリグラムについても，同ーの考
慮をしたゆえ，心力学的分析にたえたものは，期外
収縮後の第 1心拍が 51，第2心拍が 32である。 
IV. 成 績
a. 対象の吟味 
i. 年令・性別(表 1)。
対象は男性 56例 (47%)，女性 63例 (53%)で，
男性と女性との比は 1: 1.1， 男性では 60才から 69
才までの群lともづとも多く， 56例中 17例 (319る)，
ついで， 50才から 59才までの群は 12例 (21%)， 
20才から 29才までの群は 8例 (14%)， 30才から
39才までの群は 6例 (11%)の順となる。女性で
は， 40才から 49才までの群にもっとも多<15例 
(24%)，ついで， 50才から 59才までのもの，およ
び， 60才から 69才までのものが，おのおのお例 
(20%)，20才から 29才のものが 9例 (14%)，704 
以上のものが3例 (5%)の順となる。 20才までの
ものは 2例とも男性で，女性にはなかった。 20才以
上 39才までは 33例(男性 14例，女性 19例)， 40 
才以上 59才までは 34例(男性 16例，女性 18例)， 
60才以上のものは 40例〈男性 24例，女性 16例)
である。 40才以上のものは， 男女合計 81例で全体
の68%を占める。期外収縮後の第 1心拍に変化を
みた例は，男性 52例 (93%)，女性 61例 (97%)で，
男女合計 113例 (95%)となる。年令別にみると， 
男性では， 20才から 29才まで， 30才から 39才ま 
で， 40才から 49才まで， 70才から 79才までの各
群では，いずれも 100%， 50才から 59才まで， 60 
才から 69才までの群では，ともに 99%1<::変化がみ 
られる。女性では， 20才代， 30才代， 40才代， 60 
才代， 70才代1<:100%，~50才代では 99%1<:変化を
みた。期外収縮後の第2心拍に変化のある例は，男
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(Tab. 1.) Extrasystoles in Age and Sex 
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性で 29例 (52%)，女性で 27例 (43%)，男女合計 
56例，全体の 47%となる。年令別にみると，男性
では 20才代 (75%)，60才代 (48%)，70才代 (45
%)の順となり，女性では 40才代 (56%)，20才代 
(45%)，60才代， 20才代の順となる。期外収縮後
の第1，および， 第2心拍K，いずれも変化のある
ものは，男性で 28例 (50%)，女性で 27例 (43%)，
男女合計 55例 (46%) となる。年令別にみると，
男性では 20才代の 6例.(75%)，および， 40才代の
3例く75%) がもっとも多く，ついで 30才代の 3 
例 (50%)，50才代の 6例 (50%)，70才代の 3例
(43%)，60才代の 7例 (41%) となる。女性では
40才代はもっとも多く， 8例 (539る)，ついで 50才
代が 6例 (46%)，20才代は 4例 (44%)，60才代は
5例 (33%)，70才代は 1例 (33%)， 30才代は 3
例 (30%)の順となる。
ii. 観察した季節(表 2)
期外収縮ならびに，期外収縮後期現象の出現頻
度，観察中の季節別をみた。期外収縮については，
3月がもっとも多く， 119例中 17例 (14.4%)，つ
いで 4月は 15例 (12.8%)，9月がもっともすくな
く， 5例 (4%) である。春 (3--5月〉は 39例
(33%)，夏 (6--8月)は 20例 (17%)，秋 (9...1 
月〉は 26例 (22%)，冬 (12--2月)は 33例 (28
%)で，冬と春l乙多く，夏Kもっともすくなかっ
た。後期外収縮現象については，春 (3--5月〉が，
期外収縮 39例中 31例 (80%)，夏 (6--8月〉は 20
例中 13例 (659る)， 秋 (9--11月〉は 26例中 18例 
(69%)，冬(12--2月〉は 34例中 28例 (82%)と
なり，期外収縮にたいして，後期外収縮現象のあら
われる頻度は，冬と春lζ多く，秋，夏l亡すくなかっ 
Tこ。 
(Tab. 2.) Es，and P. Es. P.，obser.ved 
in .each乱I[onth
記な¥ Eit P.EぇE件} 
-January 1 3 1 3 
Feburary 1 1 1 1 
M arch 1 7 1 6 
Aprll 1 5 1 5 
May ? 7 
June 7 7 
Ju1y 6 5 
Aur;ust 7 7 
September 5 5 
Oct.ber 1 1 10 
Nove.mber 1 0 1 0 
¥ 
Descember 1 0 9 
Total ]19 115 
ii. 基礎疾患(表 3)

高血圧例がもっとも多く， '119例中 59例 (50%)，

ついで， 心弁膜症 10例 (9%)，これらは， 臨床的
に心不全徴候をもっていない。うつ血性心不全例は 
7例 (6%)，狭心症例は 5例 (4%)，気管支炎，胃
炎，大腸炎，および，関節リュウマチ患者は，おの 
おの 1例ずつあった。心疾患，高血圧性疾患，消化 
器疾患，神経系疾患，その他の疾患，ならびに，期
外収縮以外K基礎疾患の不明なものにわけると(最 
後の群は外来患者で，診断資料がとぼしかったゆ
ぇ，かりに，基礎疾患を不明il1defInedとした)， 
心疾患45例 (38%)，消化器疾患6例 (5%¥神経
系疾患3例 (3%) となり，高血圧性疾患は過半数
を占めた。期外収縮後の第 1心拍応変化のあるもの 
は，高血圧性疾患群で、 59例中 58例 (99%)，また，
第2心拍に変化のあるものは 33例 (56%)となる。
うつ血性心不全群で，第 1心拍lと変化のあるものは 
7例 (100%)，第2心拍に変化のあるものは 3例
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(45%)となる。代償性心弁膜症 10例中 5例 (50%) tこ。神経系疾患の例数ばすくないが，全例K変化を
は第 1心拍に変化があり，第 2心拍に変化のあるも みた。
のは 3例 (30%)であった。自律神経機能失調症 3 iv. 自覚症(表4)
例は，いずれも，第 1，第 2心拍ともに，後期外収 119例中， 自覚症のあるものは 82例、 (69%)，無
縮現象を示した (100%)。貧血症の 3例中 2例は， 自覚のものは 20例 (17%) であり， 不明なものが
後期第 1心拍Ir.， 1例は第 2心拍K後期現象を示し 18例(14%)あった。自覚症状は循環器症状，消化 
(Tab. 3.) Es.，P. Es. P. and their 器症状，呼吸器症状，および，神経系症状に大別す
Underlying Diseases る乙とができる。乙れらの症状は交錯してあらわれ
る乙ともあり，程度もさまざまである。自覚症のう
CUniぬ1Diasrno・is Es ‘阻t+31 R払.t+2B2 

島pe r-tension
 59 ~358 
Valvul・rdjaeue 3810 
fmIぽi陀胸tfdi{are 7 37 
A剛 na pectoris 55 2 
Yeg_et;ttive dys'to白ia 究 lヌ3 
Anaemla 3 3 1 
Gastroptosis 2 73 
Mvocard itis 12 2 
Eoterltis 1 1 1 
Colitis chrolica 1 1 
Gastritfs 11 1 
S.tric t'um urethrae 11 1 
Oclomotori四 Paresls 1 1 
1 
1 
C arcinmna uterf I 
.Cataracta matura 1 
p_i:'egoancy 6.Month 11 
pulmo固arytbc:. 1 1 1 
Broochitis 1 1 
!v{t_anosis (Bl') 1 i
.1Neurosi9 I 
lo tercost.a 1neura Igia 1 
Rheu厄制idarthri ti.S 1 1 1 
Chronic nePhritis 1 。
1 
。1 
D iagooils unkoown 12 10 6 
、ー To ta 1 119 56.).11互一 
。 
。。。。
。。
 
ちー もっとも多いものは， どうきで 29例 (36%)，
いきぎれは 11例(149る)，いちじるしい呼殴困難は 
4例，不正拍は 10例である。消化器症状は 3例 (3
%)，神経系症状は 9例 (8%)であった。 
v. 期外収縮の発現頻度(表 5)
全誘導中le1 --2コの期外収縮をみたものを散発
性とすれば， 119例中 56例 (479合)あり，各誘導Iζ
期外収縮をみる程度以上のものを頻発性とし，乙の
観察の性質上，後期現象を計測しうるものだけをと
ると， 63例 (53%)になった。 
(Tab. 5.) Frequency of Es 
--- E9 P. Eoi，.PI+) P.E..P.c-1 Extr.systoleH・} 
Extra9yst山{件) 
56 
63 
52 
63 
4。 
Total 119 115 4 
(+) : 1-2 Es in 12 leads 
t制:E 9 .observ'、<~ in each tea~s 
(Tab. 4.) Symytoms and Underlying Diseases 
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vi.発生部位，ならびに，出現様式(表 6)
発生部位，ならびに，出現様式により，期外収縮
を表6のように分類した。すべての期外収縮 282拍
のうち，代償性心室期外収縮がもっとも多く， 146 
拍 (52%)，ついで心房性期外収縮は 64拍 (23%);
間入性心室期外収縮ほ 58拍 (21%)，房室結節性期
外収縮は 14例 (5%)となる。期外収縮後の第 1心
拍に変化のあるものは 273拍 (96%)で，間入性心
室期外収縮では全例 58拍(100%)~[，代償性心室
期外収縮では 146拍中 144拍 (99%) ~乙変化をみ 
Tこ。上室性のものは 90% (心房性 94%，房室結節
性 70%) であった。期外収縮後の第 2心拍iζ 変化
のあるものは，上室性が 53% (心房性 53%，房室 
結節性 50%)，心室性は 52%(代償性 53%，間入性
48%)，合計 145拍 (52%)であった。第 L およ
ぴ，第 2心拍のおのおのに，まったく変化のない例
は， 282拍中 9拍 (3%) で上室性l乙7拍，心室性
に2拍であった。 
(Tab. 6.) P. Es. P. and Origins of Es 
¥ベ二- E. P.E..1H P.E.2刷RME42s-I{+} P.E品計 
A.E. 64 60 34 34 4 
N.Es 14 11 5 5 3 
compe3a1sEatsed 146 144 78 71 2 
interVPQ.Elasted 58 5R 2R 28 
Tot. 1 282 273 
145 14: 9 
。
 
A: Aurlcular 
N: Nodal 
v: Ventriculat 
vii. 期外収縮の出現部位と後期外収縮現象のお
乙りかた(表 7)
期外収縮後の第 1心拍(以後，後期第 1心拍と略 
す)，および，第 2心拍(後期第2心拍と略す〉に
変化のあるもの 273拍については，表7の成績をえ
た。 Pの波高， QRS時聞については著変がないゆ
え，表から除外した。 
α.PQ:心房性期外収縮後の第 1心拍では， 60拍
中14拍 (23%)に短縮をみ， 3拍 (5%)に延長を 
みた。後期第 2心拍については，短縮が 6拍，延長
が 1拍で，明らかに短縮傾向の方がいちじるしい。
房室結節性期外収縮では，後期第 l心拍で 11拍中 
3拍l乙短縮をみ，延長はなかった。後期第2心拍で
は， 1拍lζ短縮をみ，延長はなかった。代償性心室
期外収縮では，後期第 1心拍 144拍中 34拍 (24%)
(Tab. 7.) Postextrasystolic Changes of 
P-QRST and Originsof Es. 
P. s.l，t_ 
S担i:TI u 
l'_. 
ー2"ASF旦TJ p.同E2‘.Pl 
E. 汀FQ1QT+
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に短縮をみ， 5拍 (4%) に延長をみる。後期第 2
心拍では， 10拍 (7%) ~r短縮をみ，延長は 5 拍
(4%)をみた。間入性心室期外収縮で， PQ Ir変化
を示したものは，後期第 1心拍で 58拍中短縮は 4 
拍 (7%)，延長は 25 拍 (43~る)であり，後期第 2
心拍では，短縮が 7拍(12%)，延長は 5拍 (9%)
であった。第 1心拍では，明らかに延長例が多い
が，第 2心拍では明らかでなかった。 
s.QT:心房性期外収縮後の第 1心拍では， 60拍
中 13拍 (22%)?r短縮を， 15拍 (259る〉に延長を
みる。後期第2心拍では 3拍 (5%)に短縮を， 6拍 
(10%)に延長をみた。後期第 1心拍では，短縮・〆
延長がさまざまであるが，後期第 2心拍ではや〉延
長例が多い。房室結節性期外収縮後の第 1心拍lとは
短縮をみず，延長を 5例 (46%)みた。後期第 2心
拍でも短縮をみず， 2例 (18%) Ir延長をみた。代
償性心室期外収縮後の第 1心拍では， 144拍中 7拍 
(59る〉に短縮を， 47拍 (69%)に延長をみた。、後期 
第 2心拍では 9拍 (6%) K短縮を， 10拍 (7%) Ir 
延長をみた。後期第 1心拍には延長が多く，第2心 
拍では有意差がない。間入性期外収縮後の第 1心拍
では， 58拍中 12拍 (21%)に短縮を， 2拍 (3%)
K延長をみ，短縮するものが多い。後期第2心拍で
は4拍 (7%) Ir短縮を， 8拍(14%)に延長をみ，
延長するものが多い。
r.QT比 (Bazett):上室性期外収縮後の第 1心
拍では，短縮が 32拍 (45%)，延長が 15拍 (25%)
あった。明らかな短縮傾向をみた。後期第 2心拍に
は短縮が 1拍，延長が 2拍である。心室性代償性期
外収縮後の第 1心拍では，短縮が 115拍 (80%)，延
長が 5拍 (3%)で明らかに短縮傾向をみる。後期第
2心拍では短縮が 7拍，延長が 4拍で，有意差はな 
い。間入性期外収縮後の第 1心拍lとは，短縮が 2拍，
延長は 47拍 (81%)，後期第2心拍では延長4拍を
みたが，短縮はなく，明らかに延長傾向をみたσ 
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d. ST-T:後期第 1心拍では，期外収縮の種類K
か》わらず，減高の傾向があり，心房性期外収縮で
は32拍 (53%)，結節性期外収縮では 5拍 (45%)，
代償性心室期外収縮では 87拍 (60%)，間入性心室
期外収縮では 25拍 (43%)となる。増高例は，心
房性期外収縮で 10拍 (17%)，代償性心室性期外収
縮で 21拍 (14%)，間入性心室性期外収縮で 21拍
く36%) となったが，房室結節性期外収縮にはなか
った。後期第 2心拍においても，同様lζ，減高の傾 
向がある。すなわち，減高例は心房性期外収縮で 21
拍 (35%)，房室結節性期外収縮で 1拍(1%)，代償
性心室性期外収縮で 44拍 (31%)，間入性心室性期
外収縮で 7拍(12%)となるが，房室結節性期外収
縮にはなく，明らかな減高傾向がある。
E. U波:後期第 1心拍では，心房性期外収縮，
ならびfr.，心室性期外収縮ともfr.，増高傾向があ 
る。後期第 2心拍では，減高傾向がある。
viii.後期外収縮現象の誘導別による観察(表的
計測可能な期外収縮 282拍中，後期第 1心拍，後
期第2心拍K変化のあるものは 273拍 (97%)であ
る。後期外収縮現象 273拍中，第工誘導に 29拍(10 
%)，第 E誘導fr.43拍 (16%)，第E誘導に 24拍 
(9%)，aVR fr8拍 (3%)，aVL K 12拍 (4%)，aVF 
に23拍 (8%)，V1 fr.23拍 (8%)，VzK 25拍 (9 
%)， Vafr.27拍(10%)，V4 K 26拍 (10%)，V5 
fr.17拍 (6%)，V6 K 17拍 (6%)があり，第 E誘
導にもっとも多く， aVRKもっともすくない。肢誘
導，単極肢誘導，胸部単極誘導にわけると，胸誘導
では 135拍となり，もっとも多く，ついで肢誘導の
96拍，単極肢誘導では 33拍となり，もっとも，す
くなかった。
第 1誘導:後期外収縮現象のあるもの 29拍中， 
PQ fr.変化のあるものは，後期第 1心拍で 8拍(短
縮 5拍，延長 3拍)， すなわち 28%，後期第 2心拍 
(Tab..8.) Postextrasystolic Changes of 
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のそれは 5拍(短縮4拍，延長 1拍)， すなわち 17
%であった。 QTについては，後期第 1心拍で 13
拍(短縮 2拍，延長 11拍)，すなわち 45%となる。
後期第 2心拍では 2拍(短縮 1拍，延長 1拍〕であ
った。 QT比のそれは，後期第 1心拍で 24拍(短
縮 15拍，延長9拍)，すなわち 88%となり，過半
数は短縮を示す。後期第2心拍では短縮と延長がと
もに 1拍ずつあった。 ST-Tでは，後期第 1心拍で
18拍(減高 12拍，増高 2拍)，すなわち 62%，後
期第 2心拍で 15拍(減高 9拍，増高 6拍)，すなわ
ち52%となり，後期外収縮現象のあるものが過半
数を占め，かっ，減高例が多い。 U波は，後期第 1
心拍で 4拍(減高 1拍，増高 3拍)，後期第 2心拍
には変化がなかった。 
第 E誘導:後期外収縮現象のあるものは 43拍。
PQ K変化のあるものは，後期第 1心拍で 17拍〈短
縮 9拍，延長 8拍)，すなわち 40%。後期第 2心拍 
では 4拍あり，すべてが短縮したの QTについては，
後期第 1心拍で 13拍(短縮4拍，延長 9拍)，すな
わち 30%，後期第 2心拍では 5拍(短縮 2拍，延長
3拍)となった。 QT比のそれは，後期第 1心拍で
31拍(短縮9拍，延長 22拍〉すなわち 72%，後期 
第 2心拍で 4拍(短縮3拍，延長 1拍)となった。
ST-T については， 後期第 1心拍で 37拍(減高 25
拍，増高 12拍)， すなわち 86%となり，減高傾向 
があり，後期第2心拍では 12拍(減高 8拍，増高 4
拍)すなわち 28%となり，減高を多くみる。 U波
は，後期第 1，および，第 2心拍のおのおのに 1例
ずつ増高をみた。 
第 TI誘導:後期外収縮現象のあるものは 24拍。
PQ K変化のあるものは，後期第 1心拍で8拍(短
縮3拍，延長 5拍)，すなわち 33%，後期第 2心拍
では短縮した 1拍があっただけである。 QTについ
ては，後期第 1，第 2心拍のいずれKも6拍(短縮 
2拍，延長4拍)，すなわち 25%であり，延長例が
多い。 QT比のそれは，後期第 1心拍で 21拍(短
縮 11拍，延長 10拍)，すなわち 87%となる。後期
第 2心拍では短縮した 1拍があったピげである。 
ST-Tでは，後期第 1心拍で 17拍(減高 10拍，増
高7拍)，すなわち 71%，後期第2心拍で8拍(減
高6拍，増高 2拍)，すなわち 34%となり，いずれ
も減高が多い。 U波Kついては，後期第1，第2心
拍とも変化を示さない。 
aVR:後期外収縮現象のあるもの 8拍中， PQ Ir 
変化のあるものは，後期第 1心拍で，短縮が後期第
第 4号 植草:後期外収縮現象の心電曲線，ならびに，心力学的分析について -1695→ 
2心拍では不変o.QT については，後期第 1心拍で
5拍(短縮 1拍，延長4拍L すなわち 56%で，過
半数民変化があり，かつ，延長が多い。後期第 2心
拍では延長が 1拍にあった。 QT比のそれは，後期
第 1心拍で 7拍(短縮5拍，延長 2拍)，すなわち， 
87% f(変化があり，短縮が過半数を占める。後期第
2心拍では延長が I拍あった。 ST.Tでは，後期第
1心拍で 7拍(減高 6拍，増高 1拍)， すなわち 87 
%，後期第2心拍では 4拍となり，すべて、減高。 U
波については，後期第 1，第2心拍のいずれも不
変。
aVL:後期外収縮現象のあるものは 12拍。 PQに
変化のあるものは，後期第 1心拍で 2拍，いずれも
短縮， 後期第2心拍では 2拍，いずれも延長。 QT 
については，後期第 1心拍で 8拍(短縮 2拍，延長
6拍)，すなわち 67%，後期第2心拍で 4拍(短縮
1拍，延長 3拍)，すなわち 34%0QT比のそれは，
後期第 1心拍で 9拍(短縮6拍，延長3拍)，すな
わち 69%で，短縮が過半数を占め，後期第2心拍 
では. 2拍，いずれも延長。 ST.Tでは，後期第 1
心拍で 8拍(減高 6拍，増高 2拍).すなわち 67%.
後期第2心拍で 5拍(減高 3拍，増高 2拍).すな
わち 41%. U波については，後期第 1.第2心拍の
いずれにも変化がなかった。
aVF:後期外収縮現象のあるもの 23拍中， PQ IC 
変化のあるものは，後期第 1心拍で 7拍(短縮6
拍，延長 1拍)，すなわち 29%，後期第2心拍では
短縮の 1拍であった。 QTについては後期第 1心拍
で 10拍(短縮 1拍，延長9拍)，す、なわち 46%.第
2心拍では短縮の 3拍があった。 QT比のそれは，
後期第 1心拍 14拍(短縮 12拍，延長 2拍)61%で
ある。後期第2心拍では短縮と延長がそれぞれ 1拍
あった。 ST・Tについては，後期第 1心拍で 8拍 
(減高 6拍，増高 2拍)，すなわち 35%，後期第2心
拍では減高を 6拍にみた。 U波については，後期第
高 7拍)，すなわち 70%，第2心拍で 9拍(減高 6 
拍，増高 3 拍)，すなわち 39~るで，いずれも減高が
多い。 U波については，後期第 1心拍で増高が 1
拍，後期第2心拍では減高が 1拍あった。
V2:後期外収縮現象のあるもの 25拍中， PQ 11: 
変化のあるものは，後期第 1心拍で 5拍(短縮4 
拍，延長 1拍)，すなわち 20%，後期第 2心拍では 
3拍(短縮 1拍，延長2拍)0 QT については， 後
期第 1心拍で8拍(短縮5拍， 延長 3拍)， すなわ
ち32%，第2心拍では不変。 QT比のそれは，後期
第 1心拍で 19拍〈短縮 17拍， 延長2拍)， すなわ 
ち76%で，大部分応変化があり，かつ短縮傾向を
みる。第2心拍では不変。 ST.Tは後期第 1心拍で
17拍(減高 11拍，増高 6拍)， すなわち 68%で，
減高が多い。後期第 2心拍では 18拍(減高 9拍， 
増高 9拍).すなわち 72%0u波では，後期第 1 
心拍で増高が 2拍，後期第2心拍で減高が 1拍あつ
た。
Va:後期外収縮現象のあるもの 27拍中. PQ に
変化のあるものは，後期第 1心拍で 10拍(短縮7
拍，延長3拍)， すなわち.37%. 後期第2心拍で
は5拍(短縮4拍，延長 1拍)，すなわち 19%.い
ずれも短縮が多い。 QTについては，後期第 1心拍
で8拍(短縮 5拍，延長3拍)， すなわち 29%，後 
期第2心拍では延長が 3拍あった。 QT比のそれ
は，後期第 1心拍で 17拍(短縮 13拍，延長4拍)，
すなわち 63%，後期第 2心拍では不変。 ST.Tで
は，後期第 1心拍で 20拍(減高 18拍，増高 2拍)，
すなわち 80%，後期第2心拍では 14拍(減高 10 
拍，増高 4拍)，すなわち 56%，いずれも減高が多
い。 U波については，後期第 1，第2心拍のいずれ
にも増高が 1拍ずつあった。
V4:後期外収縮現象のあるもの 26拍中， PQ K 
変化のあるものは，後期第 1心拍で 9拍〈短縮 6拍，
延長3拍)，すなわち 34%，後期第 2心拍では 3拍 
1，第2心拍のいずれにも変化をみない。(短縮2拍，延長 1拍)， いずれも短縮が多い， QT 
V1:後期外収縮現象のあるもの 23拍中， PQ IC 
変化のあるものは，後期第 1心拍で 6拍(短縮 2拍，
延長4拍)， すなわち 24%.後期第2心拍では短縮
と延長がいずれも 2拍ずつあった。 QTについて
は，後期第 1，第2心拍で，いずれも短縮し，前者
は5拍，後者は 2拍あった。 QT比のそれは，後期
第 1心拍で 19拍(短縮 12拍，延長7拍)，すなわ
ち83%。後期第2心拍では不変であった。 ST岨 T
は，期外収縮後の第 1心拍で 16拍(減高 9j白，増
については， 後期第 1心拍で 11拍(短縮3拍，ー 延
長 8拍)，すなわち 42%，後期第 2心拍では 7拍
(短縮 1拍，延長6拍)，すなわち 27%，いずれも延
長が多い。 QT比のそれは，後期第 1心拍で 20拍
(短縮 12拍，延長8拍)， すなわち 77%，後期第 2
心拍では延長が 2拍あった。 ST・Tのそれは，後期
第 1心拍で 20拍(減高 16拍，増高 4拍)，すなわ
ち77%で，大部分κ変化があり，かつ，減高傾向
がいちじるしい。後期第2心拍では 12拍(減高 9 
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拍，増高 3拍)，すなわち 54%0 U 波については，
後期第 1心拍で減高と増高がおのおの 1拍，第 2心
拍では減高が 1拍あった。 
V5:後期外収縮現象のあるもの7拍， そのうち 
PQIL:変化のあるものは，後期第 1心拍で4拍(短
縮 3拍，延長 1拍)，すなわち 24%，後期第 2心拍
では短縮と，延長がいずれも 1拍であった。 QTに
ついては，後期第 1心拍で 6拍(短縮2拍，延長 4
拍)，すなわち 34%，後期第 2心拍では短縮が 1拍
であった。 QT比のそれは， 後期第 1心拍で 14拍
(Tab. 9a) P. Es. P. and their 
(Tab. 9b) Underlying Diseases 
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(短縮 13拍，延長 1拍)， すなわち 82%，後期第 2
心拍では延長が 1拍ある。 ST-Tでは，後期第 1心
拍で 10拍(減高 8拍，増高 2拍)， .すなわち 59%，
後期第 2心拍で 7拍(減高 5拍，増高 2拍)， すな
iEF E. R .P. ~E‘ pa 10 r ar.ST-TI U P a 10T 1 111 I 1 t 1 'JI 1 1 11 1 1 111 "1 
E四』輔副国自恥 6 1:0 o 2 。 3 0 。 。 o 2 。 。 。 
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わち 41%，いずれも減高が多い。 U 波Kついては，
後期第1，第 2心拍ともに変化がなかった。 
V6:後期外収縮現象のあるもの 17拍中， PQp: 
変化のあるものは，後期第 1心拍で 8拍(短縮 4拍，
延長4拍)，すなわち 47%，後期第 2心拍で 5拍(短
縮4拍，延長 1拍)，すなわち 29%0 QTについて
は後期第 1心拍で 8拍(短縮 2拍， 延長6拍)， す
なわち 47%，後期第 2心拍では 8拍(短縮 6拍，延
長 2拍)，すなわち 47%0 QT比のそれは，後期第 
1心拍で 15拍(短縮 11拍， 延長4拍)， すなわち 
(Tab. 9c) P. Es. P: and their 
Underlying Diseases 
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(Tab. 9d) P. Es. P. and their 
U nder1ying Diseases 
88%，第 2心拍では，短縮が 2拍，延長が 1拍であ
った。 ST.Tについては，後期第 1心拍で 15拍(減
高 12拍，増高 3拍)，すなわち 88%，第 2心拍では 
9拍(減高 7拍，増高 2拍)，すなわち 60%，いず
れも減高傾向が強い。 U波については，後期第1，
第 2心拍のいずれも不変。 
ix. 基礎疾患と後期外収縮現象との関係(表的 
α. 高血圧症
心房性期外収縮 34拍中，後期第 1心拍の PQIζ 
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変化のあるものは 9拍(短縮8拍，延長 1拍)で， 
短縮が多い。後期第 2心拍では短縮が 5拍で，延長
例はない。 QTについては，後期第 1心拍で 17拍
(短縮 11拍，延長6拍)，すなわち， ゃく半数が変
化し，かつ，短縮傾向をみる。後期第2心拍では変
化のあるものが 8拍(短縮2拍，延長6拍)，すな
わち 23%で，延長が多い。 QT比のそれは，後期
第 1心拍で 28拍(短縮 20拍，延長 8拍)，すなわ
ち82%Ir変化をみ，短縮傾向がある。後期第 2心
拍では，変化のあるのが 2拍だけで，短縮も延長も
同数である。 ST・T p:変化のあるものは，後期第 1
心拍で 22拍 (65%)あり，かつ，全例とも減高，
第 2心拍で変化のあるものは 11拍(減高 10拍，増
高 1拍)，すなわち 32%で，減高傾向をみる。 U波
では，後期第 1心拍で増高が 2拍，後期第 2心拍で
は3拍の減高をみた。
結節性期外収縮3拍中， PQに変化のあるもの
は，後期第 1，および第 2心拍ともに 1例ずつで，
いずれも短縮。 QTのそれは，後期第 1心拍で 2拍
の延長をみ，他は不変。 QT比は後期第 1心拍で，
短縮が 2拍，第 2心拍では延長が 1拍あった。 ST.T
の変化では 1拍Ir，後期第 1心拍K減高をみただけ
である。
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代償性心室性期外収縮 60拍中， PQ 1[変化のあ
るものは 13拍(短縮 10拍，延長3拍〉で，後期第 
2心拍では 10拍(短縮7拍，延長3拍〉となった。 
QTのそれは，後期第 1心拍で 33拍， うち 27拍に
延長をみた。第 2心拍Kついては，短縮と延長がと
もに 4拍ずつあった。 QT比のそれは，後期第 1心
拍で 49拍(短縮46拍， 延長3拍)， 第2心拍では 
7拍(短縮5拍，延長2拍)であった。 ST・Tにつ
いては，後期第 1心拍で 59拍(減高 54拍，増高 5
拍)Iζ変化があり， 第2心拍のそれは 43拍(減高 
25拍，増高 18拍)， 減高傾向をみる。 U波lとつい
ては，後期第 1心拍で増高を 2拍にみただけであ
る。
間入性心室性期外収縮 16拍中， PQ K変化のあ
るものは，後期第 1心拍で 6拍(短縮3拍，延長 3
拍)，第2心拍では 4拍(短縮3拍，延長 1拍)0QT 
のそれは後期第 1心拍で 16拍(延長 12拍，短縮 4
拍)K，後期第2心拍では 6拍(延長 5拍，短縮 1
拍)0QT比のそれは，後期第 1心拍で， ほとんど
の例K延長をみたが，第2心拍では不変。 ST・Tに
ついては，後期第 1心拍で全例に変化があり，減高 
(12拍， 75%)が多い。第 2心拍においても減高 
(12拍， 75%) が多い。 U波については， おのお
の， 1拍ずつで，いずれも増高をみる。 
s. 心弁膜症
心房性期外収縮 3拍中， PQ Ir変化のあるものは，
後期第 1心拍に短縮を 1拍みただけで、あった。 QT
は全例ともに不変。 QT比の変化は後期第 1心拍で
短縮が 2拍，他は不変。
代償性心室性期外収縮 3拍中， PQの短縮が 2拍， 
QT比の短縮は全例cr，ST・Tの変化は，減・増高
とも，おのおの， 1拍ずつであった。第 2心拍では 
1拍KTの減高をみた。 
r. うつ血性心不全との関係(表 10)
心房性期外収縮 27拍中， PQ については， 後期
第 1心拍lζ変化のあるものが9拍(短縮8拍，延長 
1拍〉で，短縮が多く，第2心拍lζ変化のあるもの
は4拍で，すべて短縮であった。 QTについては，
後期第 1心拍に変化のあるものが 15拍(短縮 10
拍，延長5拍)で，短縮が多く，第2心拍では変化
のあるものが 4拍(短縮 1拍，延長3拍〉で，延長
が多い。 QT比については，後期第 1心拍lζ変化を
みるものが 18拍(短縮 13拍，延長 5拍)で，短縮
するものが多い。第2心拍では不変。 ST-Tについ
ては， 後期第 1心拍に変化をみるものが 12拍 (T 
(Tab. 10.) P. Es. P.，observed in 
Cardiac Fai1ure 
の減高 10拍，増高 2拍)で， 減高が多い。第2心
拍に変化をみるものは 13拍(減高 9拍，増高 4拍)
で，減高するものが多い， U波の変化は後期第 1心
拍で 2拍lζ増高をみ，第2心拍では不変。
房室結節性期外収縮4拍中，後期第 1心拍では， 
PQの短縮が 1拍， QTの延長が 2拍， QT比の短
縮が 3拍， ST-Tの減高が 1拍あっただけで，その
他は不変。第 2心拍においては， PQの短縮を Z例
にみただけである。
代償性心室性期外収縮では，後期第 1心拍に， 
PQの変化をみた例が 46拍中 16拍(短縮 14拍，
延長2拍)で，短縮が多く，第 2心拍では 5拍(短
縮 2拍，延長3拍〉である。 QTK変化をみた例
は，後期第 1心拍で 13拍(短縮 1拍，延長 12拍〉
あり，延長が多い。第2心拍では 3拍マ，すべてが
短縮した。 QT比については， 後期第 1心拍で 31
拍(短縮 30拍，延長 1拍)あり，短縮がいちじる
しく多い。第 2心拍では不変。 ST-Tについては，
後期第 1心拍で 35拍(減高 20拍，増高 15拍)，減
高がや〉多い。第 2心拍においては，変化をみるも
のが 20拍(減高 16拍，増高 4拍)，減高が多い。¥
間入性心室性期外収縮 20拍中，後期第 1心拍で
は， PQが不変。第 2心拍で変化をみたものは 5拍
(短縮 3拍，延長 2拍〉である。 QTについては，
第 1心拍で変化をみたものが 5拍(短縮4拍，延長 
1拍〉である。第2心拍では 4拍(短縮，延長とも 
K2拍〉となった。 QT比については， 20拍中 19
拍応変化をみ，第 1心拍ではすべてが延長し，第2
心拍で変化のあるものは 3拍(短縮 1拍，延長2
拍)である。 ST-Tのそれは，増高と減高がほ Y同
数で，計 18拍(減高 10拍，増高 8拍)， 第 2心拍
では 10拍(減高 8拍，増高 2拍) Iζ変化をみる。 
U波については，後期第 1，および，第2心拍のい
ずれにも変化をみない。 
δ. 自律神経機能失調症と期外収縮後期現象との
関係(表 11)
心房性期外収縮4拍中， PQ Ir変化のあるもの
は，後期第L第2心拍ともに，おのおの， 1例で，
.， 
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(Tab. 11.) P. Es. P.，found in 
Vegetative Lability 
いずれも短縮。 QTIL変化のあるものは，後期第 1
心拍で延長が 2拍，他は不変。 QT比は後期第 1心
拍で変化のあるものが4拍(短縮3拍，延長 1拍)。
第 2心拍では不変。 ST-Tについては， 第 1，第 2
心拍ともに減高がなく，第 1心拍lζ増高を 3拍，第 
2心拍lζ増高を 1拍みた。 U波lとは変化がなかっ 
Tこ。
代償性心室性期外収縮7拍中， PQは第 1，第 2
心拍ともに変化を示さない。 QTは後期第 1心拍lζ
延長が 2拍で，その他は不変。 QT比は後期第 1心
拍で 7拍，すべて短縮。第 2心拍では不変。 ST・T
は，後期第 1，第 2心拍で，ともに変化し，第 1心
拍で変化のあるものは 7拍(減高 5拍，増高 2拍〉。
第2心拍では， 1例l乙減高をみる。 U波lζは変化
がない。
間入性心室性期外収縮では， PQが第 1心拍中 10
拍中 7拍K延長し，短縮はない。第2心拍では変化
がな ~'o QTは第 1，第2心拍ともに，おのおの 2
拍が短縮し，延長はない。 QT比は，第 1心拍で全
例(10拍)が延長し，第 2心拍では不変。 ST-Tも
第 1心拍で全例 (10拍〉に増高を示し， 第2心拍
は不変。 U波は第 1，第2心拍ともに不変。 
E. 関節リュウマチ，その他
心房性期外収縮 5拍中，後期第 1心拍に変化のあ
るものは， QT比の短縮が 2拍，延長が 1拍。 ST・T
では，減高が 3拍 (60%)， 他は不変。第 2心拍で
は， ST・Tのすべてが減高。胃炎では心房性期外収
縮 3拍中， 後期第 1心拍に変化のあるものは， PQ 
の延長が 1拍， ST-Tの減高が 3拍 (100%) で，
他は不変。第 2心拍に変化のあるものは， PQの延
長が 1拍， ST-Tの減高が 2拍で，他は不変。
肋間神経痛では，房室結節性期外収縮 5拍中，後
期第 1心拍Iζ変化のあるものは， PQの短縮が 2
拍， QT の延長が 2 拍 ~ST・T の減高が 3 拍で，他
は不変。第2心拍ではすべて不変。
貧血症では， 間入性心室性期外収縮 12拍中， 後
期第 1心拍では PQの短縮と， QT比の延長が全
拍)5拍，増高6拍(減高1の変化はT・ST乙，l例 
にあった。第 2心拍では， ゃく半数ILPQが変化
した(短縮 3拍，延長2拍)0ST-Tも4拍 (40%)
に減高を示した。 
x. 先行する基本 RR時間と後期外収縮現象との
関係 
α. 後期現象第 1心拍との関係
期外収縮と後期第 1心拍との時間 R'R(期外収縮
の休けい期)， および， 後期第 1心拍と第 2心拍の 
RRを，基本 RRにたいする比を，%で現わし，と
れらの%と後期外収縮現象との関係を調べた。後
期外収縮現象のあるもの 273拍中，後期第 1心拍に
変化のあるものは，上室性期外収縮で 71拍 (26%)，
心室期外収縮で， 202拍 (74%)ある。基本 RRK
比し， 40% から 49~るまでの， 後期第 1心拍κ変化
のあるものは，上室性の 71拍中 2拍 (2.8%)，心室
性の 202拍中 1拍であり， 50%から 59%までのそ
れは，上室性で 2拍，心室性で 21拍 (10.2%)060 
%から 69%までは，上室性で 1拍，心室性で 23拍 
(11.3%)0 70~るから 79% までは，上室性で 2 拍，
心室性で 6拍。 80%から 89%までは，心室性だけ
で3拍。 100%から 109%までは，上室性だけで 7
拍。 110%から 119%までは，上室性で 13拍，心室
性で 10 拍。 120% から 129~るまでは，上室性では 18
拍 (26%)あり， もっとも多く，心室性では 15拍。 
130%から 139%では，上室性で 7拍，心室性で 38
拍。 140%から 149%では，上室性で 7拍，心室性
で39拍(19%) あり， もっとも多い。 150%から 
159%では，上室性で 5拍，心室性で 31拍， 160% 
から 169%では， 上室性で 1拍。 170%から 179%
では，上室性で 1拍。 190%から 219%では，心室
性で 2拍。 210%から 220%では，心室性が 1拍あ
った。 
40%から 49%の場合:上室性期外収縮で後期現
象のあった 2拍は， PQの延長， QTの短縮， QT 
比の延長， ST-Tの減高を示し， U波については 1
拍だけが減高した。心室性期外収縮で後期現象のあ
った 1拍は， PQの不変， QTの短縮， QT比の延
長， ST・Tの減高を示し， U波では減高した。 
50%から 59%の場合:上室性期外収縮K後期現
象のあった 2拍中， PQでは短縮が 1拍， QTでは
短縮と延長が，おのおの 1拍， QT比では延長， 
ST-Tでは減高し， .U波は不変。心室性のそれは 
21拍中， PQの短縮が 3拍， 延長が7拍で，延長
比では，延QT拍，5では短縮がQT、。L傾向が強 
長が 19拍 (90%)で，延長傾向が強い。 ST-Tで
第 4号 植草:後期外収縮現象の心電曲線，ならびに，心力学的分析について -1699-
は17拍(短縮 9拍，延長 8拍)，すなわら 80%が は38拍中， PQの短縮が 9拍， QTの短縮が 1拍，
変化し， U波Kは変化がない。 延長が 9拍， QT比の短縮が 30拍 (79%)，延長は 
60%から 69%の場合:上室性期外収縮に後期現 1拍， ST-Tでは減高が 24拍 (62%)，増高が 6拍
象のあった 1拍は， PQ・QTが不変， QT比は延 (38%)，U波では増高と，減高がいずれも 1拍ずつ
長， ST圃 Tは減高し， Uでは不変。心室性のそれは あった。 QT比の短縮，ならびに， ST・T の減高傾 
23拍中， PQ IC変化のあったものが 16拍(短縮 2 向がいずれも強い。 
拍，延長 14拍)，すなわち 60%で，延長傾向強く， 140%から 149%の場合:上室性期外収縮lζ後期 
QTでは短縮が4拍， QT比では延長が 19拍 (83 現象があった 7拍中， PQ については短縮が 7拍i
%)， ST-Tの変化は 16拍(減高 10拍，増高 6拍)， QTの短縮が 1拍，延長が 4拍， .QT比は全例lと短
すなわち 70%， U波については不変。 縮， ST・T，および， U波では， いずれも 2拍に増 
70%から 79%の場合:上室性期収縮に後期現象 高をみた。心室性のそれは， 39拍中， PQの短縮が
のあった 2拍では， PQ短縮が 1拍， QTの延長が 11拍，延長が 1拍， QTでは短縮が 1拍，延長が 
2拍， 'QT比の短縮が 1拍， ST・Tの増高が 2拍。 11拍， QT比では短縮が 36拍 (92%)，延長が 1拍，
心室性のそれは 6拍中， PQの延長が 4拍， QTの ST・Tでは減高が 24拍 (62%)，増高が 7拍， U波
短縮が 1拍. QT比では全例が延長し， ST・Tで では増高が 1拍あり， QTの延長・ QT比の短縮，
は，減・増高がおのおの 2拍ずつあった。 および ST-Tの減高傾向がいずれも強い。 
90%から 99%の場合:上室性期外収縮例Kはな 150%から 159%の場合:上室性期外収縮K後期
い。心室性期外収縮lと後期現象のあった 3拍托つい 現象があった 5拍中， PQの短縮が 2拍， QTの短
ては， PQ，QTが不変; QT比の延長が 1拍， ST- 縮が 1拍，延長が 1拍， QT比は全例に短縮を， 
Tの減高，増高がおのおの 1拍， U波は不変。 ST・Tでは減高が4拍， U波Kついては不変であ 
100%から 109%の場合:上室性期外収縮に後期 った。 QT比の短縮・ ST-Tの減高傾向が，いずれ
現象のあった 7拍中， PQの短縮が 3拍， QTの短 も強い。心室性のそれは 31拍中， PQの短縮が 7
縮が 1拍，延長が 3拍で， QT比の短縮が 1拍，延 拍，延長が 2拍， QTの短縮が 1拍，延長が 15拍
長が 2拍， ST・Tについては全例K変化をみ，減高 (49%)，QT比の短縮が 29拍 (94%)，延長が 1拍
が 5拍，増高が 2拍で，減高傾向が強い。 U波では ST-Tの減高が 18拍 (58%).増高が 7拍， .U波で
不変。心室性期外収縮の後期現象はなかった。 は増高が 1拍あり， QTの延長・ QT比の短縮，お 
110%から 119%の場合:上室性期外収縮に後期 よび， ST-Tの減高傾向がいずれも強い。
現象があった 13拍中， PQの短縮が 4拍， .QTの 160%から 169%の場合:上室性期外収縮に後期
短縮が 1拍，延長が 2拍， QT比については短縮が 現象があった 1拍で， PQの短縮， QT比の短縮を 
4拍，延長が 2拍， ST-Tでは減高が 7拍で，増高 みた，他は不変。心室性のそれは 8拍であり， PQ 
6の延長はQT拍あり，1の短縮・延長がおのおの拍にみた。心室性のそれ1U波では増高を、。Lはな 
は 10拍中， PQの短縮が 3拍， ST-Tの減高が 8 拍， QT比では短縮が 5拍，延長が 2拍， ST.Tで
拍，増高は 1拍にみた。他は不変。 は減高が 4拍，増高が 2拍， U波では増高が 2拍あ 
120%から 129%の場合:上室性期外収縮に後期 った。
現象のあった 18拍中， QTの短縮が 2拍，延長が 170%から 179%の場合:上室性期外収縮に後期 
5拍， QT比の短縮が 8拍 (45%)，延長が 4拍 (23 現象があった 1拍については， QTの延長， QT比
%)， ST-Tでは減高が 11拍 (61%)， U波の増高 の短縮， ST-Tの減高，およびUの減高をみた。
が 1拍で，他は不変。心室性のそれは 15拍中， PQ 190%から 200%の場合:心室性期外収縮iζ後期
の延長が 1拍， QTの延長が 4拍， QT比の短縮が 現象があった 2拍で， PQの短縮は 1拍， QTの短 
13拍 (87%)，ST-Tの減高が 7拍 (28%)，延長は 縮は 1拍， QT比はいずれも短縮。 ST・T では減・ 
2拍， U波の増高は 1拍，他は不変。 増高とも，おのおの 1拍であった。 
130%から 139%の場合:上室性期外収縮に後期 210%から 219%の場合:心室性期外収縮に後期
現象のあった 7拍中， PQの短縮が 2拍， QTの短 現象があった 1拍で， QT，および， QT比の短縮，
縮が 1拍， QT比の短縮が 5拍 (71%)，ST-Tの減 ST-T，およびU波の減高をみた(表 12)。
高が 4拍，増高が 2拍で，他は不変。心室性のそれ
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(Tab. 12.) 短縮が 6拍，延長が 3拍、 QTの短縮が 4拍，延長
Relationship between preceding が 10拍， QT比の短縮が 14拍， ST・Tでは，減高
RR (second) and P. Es. Phenomenon 
が 19拍 (59%)，増高が 13拍 (32%)あり，減高
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の傾向が強い。 
100%から 109%の場合:上室性期外収縮に後期
現象があった 39拍中， 第2心拍に変化のあるもの
が24拍， PQの短縮が 3拍， 延長が 1拍， QTの
短縮が 3拍，延長が 6拍， QT比の短縮と延長が 1
拍ずつ， ST-T については減高が 12拍 (30%)，増
高が 3拍， u波では減高が 3拍，増高が 1拍あっ
た。心室性のそれは， 101拍中， 第2心拍Iζ変化の
あるものが 51拍， PQの短縮が 9拍，延長が 3拍， 
s. 期外収縮後の第2心拍との関係 QTの短縮が 8拍，延長が 6拍， QT比の短縮が 3
後期外収縮現象のあるもの 273拍について，基本 拍，延長が 2拍， ST-Tでは減高が 36拍 (71%) 
RR時聞にたいする，期外収縮後期第 2心拍の RR で，過半数を占め，増高は 11拍， U波では増高が
時聞を%で表わして観察すると， 60%から 69%ま 1拍であった。
でに，上室性期外収縮例はなく，心室性では 202拍 110%から 119%の場合:上室性期外収縮忙後期
中4拍， 70%から 799るまでは，上室性で 71拍中 2 現象があった 8拍中，第 2心拍応変化のあるものが
拍，心室性で 2 拍。 90% から 99~るまでは，上室性 8拍， PQの短縮が 1拍， QTの延長が 1拍， ST・T
で19拍，心室性で 77拍。 100%から 110%までは， の減高が 2拍，増高が 1拍で他は不変。心室性のそ
上室性で 39拍 (55%)，心室性で 101拍 (50%)。 れは 2拍で，全例に第 2心拍の変化をみ， QTの延 
110%から 119%までは，上室性で 8拍，心室性で 長が 1拍， QT比の延長が 1拍， ST-Tの増高が 1 
2拍。 120%から 129%までは，上室性で 3拍，心 拍で，その他は不変。
室性で 4拍。 130%から 139%までは， 心室性で 6 120%から 129%の場合:上室性期外収縮に後期
拍あった。 100%から 109%までに，上室性，およ 現象があった 3拍中， QTの短縮が 1拍， ST・Tで 
び，心室性の過半数が分布する。 は減高と増高が 1拍ずつで，他は不変。心室性のそ 
60%から 69%の場合:心室性期外収縮l乙後期現 れは， 4拍中，第 2心拍K変化のあるものが 2拍，
象があった 4拍中， PQの短縮と延長はいずれも 2 ST・Tの増高が 2拍であった。
拍K，ST・Tの減高は 2拍にお ζり，他は不変。 130%から 140%の場合:心室性期外収縮に後期 
70%から 79%の場合:心室性期外収縮K後期現 現象があった 6拍中，第 2心拍応変化のあるものは
象があった 6拍中，後期第2心拍応変化のあるもの 4拍で， ST-Tの減高と増高がいずれも 2拍ずつあ
は3拍あり，そのうち PQの延長を全例K，QT比 り，その他は不変であった(表 13)。
延長は 1拍K，ST-Tの減高は 1拍K，増高は 2拍 (Tab. 13.) 
にみた。 Relationshipbetween preceding 
80~るから 89% の場合:上室性期外収縮に後期現 RR (second) and P. Es. Phenomenon 
象があった 2拍はh第2心拍において，いずれも不
変を示した。心室性のそれは 2拍中，第 2心拍に変
化のあるものが 1拍， PQ-の延長が 1拍， QTの短
縮が 1拍で，一他は不変。 
90%から 99%の場合:上室性期外収縮に後期現
象があった 19拍中，第2心拍に変化のあるものは 
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12拍，そのうち， PQの短縮が 2拍， QTの短縮と b. 後期外収縮現象と心力学的分析数値の相関性
延長がいずれも 1拍ずつ， QT比の延長が 1拍， について 
ST-Tでは減高が 7拍あった。心室性のそれは 77 i. 期外収縮の種類，基礎疾患別の観察(表 14)
拍中，第 2心拍に変化のあるものが 41拍， PQの 後期第 1心拍の変化として， PQ， QT比変化が
4
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(Tab. 14.) 	 l乙，おのおの QRSの増すものがあり， リュウマチ
性弁膜症にみた 10拍中4拍ICPQは延長し， 6拍 
l乙Tは変化した。 
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i. 後期外収縮現象をしめす心拍の心力学的分析
数値。
心力学的分析値は，心室充盈，充盈庄，心室緊張
度，神経性の InotropicAction，心室ならびに，そ
れに連らなる動脈との，各心周期中の圧差などに影
響されると考えられている(図 1)。先行する R'R
と， UFZとの聞には相関がみ難かった(図 2)。第 1
心拍の DAZについては，先行する R'Rの増減l乙
反比例して， DAZの減り・増しをみた。:第2心拍
にはこの関係がみがたい(図 3)0ASZは， UFZと 
DAZとの和ゆえ， DAZと同様に， R'Rと反比例
した変化をみた(図的。い〉かえると， 先行する 
R'Rと無関係に思われる UFZではあるが， ASZ 
におけるとの規則性を乱すほど，動揺的でないとも
いえる。先行する R'Rの変化が 120--130%を頂
点として， ATZはもっとも高い増加率を示t;"描
物線状lζ，下行曲線をえがく。後期現象の陰性例の 
ATZは，基本 ATZの士5%以内の変化にと Yま
った(図 5)0 ATZjASZは， R'Rの増減K比例し 
(Fig. 1.) Change in % of “UFZ" and R'R 
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と多く，間入性期外収縮後には PQの延長， QT比
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 . ~4 _. 
の増すものが多い(表 16)。心冠疾患にみた 6拍中 
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(Fig. 3.) Change in % of “ASZ" and R'R て" !ま Y直線的に増減するが， それでも， R'Rの 
60 ・叡B 
00 ~..・ 0 晶，t. v.!.. ・ 1i
o A- •• 
旬。、句. . ." 
• • 4 
a .. 
6 t1.
uo ..i60 ‘ ~~lf;O -96官官 
変化が 150%までのと ζろにおいて，いえるようで
先行する R'Rの増減に反比例して， PQ時間は
のうち， Tの変化するものは 5拍あった。 PQの
延長をもっ 6拍のうち， Tの変化するものは 5拍で
晶"LbぬZ刊 ATZ/ASZと〉が限界という印象をうける。ある。.，".8.0色s.~e.. 
が 114--85%の例では，後期現象の陽性例がすくな 
、。v
ii. 後期現象と心力学的数値の相関(図的
.'1t 変化する。 PQ士 10σ をもっ群 19拍のうち， Tの. ..  

-、
 変化するものを 3拍にみた， PQの短縮した 23拍
% “(Fig. Change in of ATZ" and R'R4.) 
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あり，心室性期外収縮後には Tの変化が多い(図 
7)0 tQT比の変動も， R'Rの変化と反比例する。 
QT"比士10%以内にある 24拍中， T の変化する
ものは 5拍で， QT比の短縮した 23拍中， Tの変
化するものは 7拍， QT比の延長した 3拍のうち。 
Tの変化するものは 2拍である(図的。 Tの波高
の変化と R'Rの変化とのあいだに，直接的な関係
はないようであった。 T士O.lmV以内にある 35拍
のうち， PQの変化は 19拍Kみとめた。 T波の増
高する 5拍のうち， PQの変化は 4拍1[， T 波の
減高する 9拍のうち， PQの変化は 7拍にみた。 T 
(Fig. 6.) Fluctuation of PQ Interval 
and R〆R%
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 とはいえる(図 10)。(Fig. 8.) 
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容量反応群IL.PQの変化が多いが， PQの延長例
は 1つもなく， 圧反応群には， PQの延長と短縮
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の変化する群に， PQの変化する例を多くみる(図
的。理論的には， R'Rが増す場合，すなわち，間
入性期外収縮を除けば，容量反応形式をとるべきで
あるが，‘'Ausgangezustand"，および協研者長谷
川I(りなどの指摘したような複雑な因子によって，反
-窃 
応形式も複雑になる。尋常反応を示す 9拍のうち， 
が等分にみられた(表 17)。小数例ながら， QRS 
時聞に変動を示すものもあった。しかし，i1αGも
命/QRSJも，ともに尋常範間内にあった。
以上， 51コの第 1心拍， 32コの第 2心拍のしら
べから，第 1心拍iζ後期現象があらわれやすく， 
とれがならびに，比の短縮が多いとと，QT，'PQ
先行する R'Rの延長に影響をうけているととをみ 
Tこ。
リュウマチ性心疾患は，後期現象として， PQの
延長， Tの変化が多い傾向を示す。
心冠血行に障害をもっ病態には， QRSの変化を
(Fig. 10.) Fluctuation of PQ Interval (σ) 
and “ATZjASZ" 
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Tの変化するもの 1，PQの変化するもの 3，圧反
応にある 23拍中， Tの変化するものは 9，PQの
変化するものは 10。容量反応にある 18拍中， Tの
変化するものは 4 であっ15の変化するものはPQ，一
た。 このことからしでも， 容量反応群lとPQの変
化が多く，圧反応群Ir.， 比較的， Tの変化が多い 
(Fig. 9.) Variation of T Wave in mm. 
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みるが， Ventrikel Gradientは尋常であった。
個々の心力学的数値そのものと，後期現象の存否
、。Lとのあいだには，直接的な相関係はみとめにく 
PQの短縮群は容量反応を， Tの変化群は，主
として，圧反応をしめす。心室期外収縮iとは，後期
現象出現例が多い傾向をみとめる。
第 2心拍の後期現象と，個々の心力学的数値との
関係は，きら K複雑である。 
V. 者 案
教室の横田(15)が期外収縮， それに先行する収縮，
および， その後にくる末梢脈管力学的数値を， ま
た，教室の木下∞，および，橘(11)は心力学的数値
を観察した。氏らの成績は，期外収縮を心・脈管力
学的に考えると，程度はいろいろでも，心・脈管系
Ktこいする過負荷になると結論できるように思われ
る。それゆえ，わたくしはこの過負荷が心の刺激性
いかんによって，どのように，うけとられるか，ど
うかをしらべた。
期外収縮は，広い意味における心電曲線の型の研
究として，とりあつかわれることが多かった。それ
ゆえ〆期外収縮の発生をめぐるしらべの数にくらべ
ると，循環力学，とくに心効率にたいする影響，ま 
Tこ，期外収縮の発生にかんする機能的，ないし，器
質的因子の研究はすくなかった。
古典的な研究(15)は，すでに，期外収縮の循環動態
が心拍量と，大動脈圧の高さいかんとによって大き
く支配される ζとを述べた。期外収縮後の第 1心拍
が，循環力学的に，心筋の効率いかんにいちじるし
く影響をうける乙ともわかっていた。尋常の心で
は，長い休憩(乙のとき，心は，ほ Y弛期の状態で
経過すると思われるが確証はない)につ Yく第 1の
心拍で，ほ';;.'，尋常状態にもどるけれども，衰弱心
では，かならずしも，かように代償されうるとはか
ぎらない。乙の点について，電気的現象である心電
曲線から，機械的現象である心の負荷を想像しよう
とした人は多い。
期外収縮は，しばしば，先行する心拍の Ecg，お
よび，循環動態の変化と関係をもっ。これは，あま
り注目されていない ζとであるが， Pariscenti(10)は
期外収縮に先行する心拍において，心筋の状態変化
を思わせる電気的兆候を認めたという。 ζ':>~乙，二
つの大切な問題がある。 1，期外収縮は心筋の機械
的効率陀どのような影響を生じるか. 2，期外収縮
は先行する心拍の力学的変化だけによって生じる
か，の問題である。 1については，まえに述べたと
おり， Blumbergerωおよび， その協研者(2)が，教
室では，横田(6)，木下∞が，研究している。 2につ
いては， Baschieriωが期外収縮lζ先行する心拍の
力学的関係をしらべている。わたくしは，心音図に
おける縮期性，私よび，弛期性の変化が，心力学的
数値の測定をあやふやにするような例はすべて観察
から除外した。それゆえ，第 1音の形成がいちじる
しく変化している弁膜症例はすでた。わたくしは 
Ecgと同時に，心音図，および，動静脈波を記録
し，ときには，パリストカルツオグラムもとった。
基本収縮，期外収縮に先行する心拍，期外収縮，お
よび，期外収縮につ Yす第 1心音，ないし，第2心
音について， QT，ATZ，ASZ，ならびに，その比を
測った。乙れらの測定Kは， Bl umberger-Holldack 
法を用いた。方法の詳細lとかんしては，すでに教室
の協研者がのべている (5)(ヘわたくしの検査成績は
つぎのよう K要約できょう。 a，期外収縮:わたく
しの結果は木下，橘のそれとともにBlumbergerω
のいうところとも，ほ Y一致する。期外収縮の ATZ
は，つねに基本収縮のそれより短かしその短縮が
いちじるしいほど，連結時間は短かくなっている。
ASZは，だいたい，延長するように思われる。 ASZ 
を連結時間と対照すれば， 1，心室性期外収縮では，
いつも， ASZが絶体的， および， 比較的に延長す
るけれど， 2，上室性期外収縮では， ASZが尋常の
範囲内を動揺する。両者の比はいつも減る。 QT時
聞は， t，ごいたい， のびる。 b.期外収縮に先行する
心拍:期外収縮に先行する心拍については，心力学
的数値の変化が不規則である。 ASZは，ゃく症例
の35%において，他の尋常心拍lとひとしいが，他
の 359るには延長が，また 309るには，短縮がみられ
た。 ATZが尋常心拍lとひとしいものは，わずか 18
%であった，症例の 29%では短縮し， 53% ~とは延
長がみられた。
頻拍性期外収縮例における時間的関係において
も，上述した乙とが，原則的には，いうことができ
る。
期外収縮の型と心力学的数値のあいだには直接的
関係が見出しにくかった。 ATZとのあいだに，直
接的な関係はないようであった。た Yし，機能性と
考えられる期外収縮の場合 K，ASZはいらじるし
く影響されないが，心不全，または，心筋傷害例の
期外収縮では， ASZが短縮し， また， ときには延
長する傾向をもっ。 c.期外収縮後の心拍:期外収
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縮後の第 1心拍においては， jごいたい， ASZが短，
縮する， しかし， ほとんど， ATZは変化しなし、。
ときに， ASZの短縮がいちじるしくないものもあ
る。心不全があり，頻発性期外収縮をしめす例，jこ
とえば， 2--3の尋常心拍にたいして，一つの期外
収縮があるような例では， .ASZの短縮しないこと
が多い。上述の観察からして，部分的ながら，期外
収縮の心力学的数値の変化，および，その結果とし
て起る現象をしらべることができるだけではなし
に，期外収縮を生じる前提条件をも，ある程度，吟
味しうる可能性が考えられる。今までに多数の説
明があったけれども (Scherfand Schott)(1!)，臨
床1'it，;1とは，なお，仮説の域にとどまっているものが
多い。との小文では，心力学的数値の検査が，病因 
を明らかにする一つの新しい方法であるか，どうか
を，問題にするにとどめたが，つぎの三つの現象に
ついて，多少とふ知見を補遺したと考える。
a. 期外収縮に先行する心拍の ASZの態度，
b. 期外収縮に先行する心拍の他の力学的数値の
能度
c. 期外収縮後の心拍において， ASZの短縮がお
とらない場合。
期外収縮はみじかい弛期性連結期のあとにおこる
から，心室の血液充えいが不足し， UFZはのびる。
乙のとき大動脈圧は，まだまだ，高いことが多いか
ら， DAZものびるのが， ふつうである。それゆ
ぇ，二つの和， ASZは長くなる。 このとき，心筋
の力が弱いほど，また，心室内を支配する圧が低け
れば，低いほど，半月弁開口部にたいする抵抗は高
い。同様に，乙の条件は ATZを短縮させるように
はたらく。なぜなら，大動脈中へ送り出される血量
はすくなく，高い大動脈圧はすみやかに心室圧と平
衡の状態に達し，半月弁が早期に閉鎖、しないからで
ある。以上の変化がいちじるしいほど，連結期は短
かくなるともいえる。期外収縮に先行する心拍の動
態は，血行力学的にいうと，期外収縮それ自体の動
態と同様に変化している可能性がある。わたくし
は，しばしば，期外収縮に先行する心拍における 
ASZが，他の基礎調律の心拍よりも長く，かつ， 
ATZがより短かいことをみた。心の動態が偶発的
に変化し， ζれが期外収縮を発生させる ζ ともあ
る。しかし，この偶発的な変化が期外収縮に先行す
る心拍の力学的，および，電気的に影響するととも
ありうる。とくに， うつ血性心不全や，心筋傷害を
もったものにたいして，この考案は大切である。
期外収縮における ATZの延長，および， ATZ 
の短縮をきたす循環力学的条件と， 同様にASZの
延長，←および， ATZの短縮をきたす衰弱心におけ
る条件と対照するならば，質的には一致するところ
が多く，ただ量的な意味Kおいて相違するだけであ
る。代償にあ Jり，かっ，低血圧性であるならば，心
室の充えい圧はゆるやかはあがるゆえ，大動脈にう
ち勝つまでに時間がかうる。弛期性大動脈圧(絶対
的，あるいは相対的に)が高まるにつれて，左室の
縮期性残留血量がふえる。それゆえ，もし，基礎調
律の経過中IL.，一定の原因♂より，緊張時間と駆出
時間が調節的障害に影響されるとすれば，すくなく
とも，期外収縮の一つの発生条件はなり立つ。ま
が延長もしないで，短縮がみとめられるASZこ，T
例陀も，期外収縮が発生する乙とをみた。しかし，
これは前述したところの逆説にはならない。縮期性
残留血量の増加は，それだけで，緊張時間の短縮を 
きたしうるからである。 Baschieriet alωは循環 
動態の障害児よってみちびかれる期外収縮群と，そ
れ以外の，または，偶発的な異所的刺激発生として 
の期外収偶群とわけ，後者は力学的変化によってみ
ちびかれるのではなく， とくに， ASZの変化によ
って生じるのではないといった。 ATZは変化しゃ
すい数値であり， ATZの変化だけでみちびかれる
期外収縮があるか，どうか確実な所見は，まだ，み
あたらない(心。それゆえ，わたくしは，まだ，終局
的な意味でいう立場にはないけれども，本来の期外
収縮は，力学的障害によるものではなく，突然，刺
激作用がたかまるために生じるものと理解したい。
長い弛期に続く期外収縮後の心拍にかんしては，
低い大動脈圧のもと 1<:，弛期性心室充えいがいちじ
るしく大きくなり，かっ，心筋の収縮性も高まる。
これらの因子の働きかたは，基礎調律における場合
とちがう。ふつうかような，いちじるしい弛期性充
えい，‘および，高まった心筋の収縮性は，それらの
働きの存続時聞を短縮させる。しかし，わたくしの
観察例中氏は，期外収縮後の心拍において，短縮し
ないものもあった o 1:'>-'し，かような例は， うつ血
性心不全をもつものに多いことが注目された。とく
に，頻発性期外収縮例では後期第 1心拍以後にも現
われることを知った。この事実は重要と思われる。
なぜならば，期外収縮のメカニズムを，力学的に充
分説明しうる場合もあるととを思わせるからであ
る。期外収縮の後の第 1心拍自体のうちに，期外収
縮を起させる。または，起きせやすくするだけの循
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環力学的因子を含む場合がある。すなわち，期外収 的現象との相関性を対比しつい後期現象の臨床的
縮に先行する心拍と同様，期外収縮後の心拍に期外 意味どりを検討した。
収縮を生じうる因子を含むととは，期外収縮性ニ連 1. 期外収縮の統計的しらべから，男女児よる差
拍の一部においても明らかである。(二連拍の他の はみられなかった。年令的lとは， 40才以上の例に多
一部が Reentry，とく広い意味でいえば，伝達異常 く，季節的には，冬と，春に多くみられた。基礎疾
によっておこりうることは， L. N. Katがりをはじ 患別にみると，高血圧例にもっとも多く，かならず
め，多くの人が指摘している〉それゆえ，二連拍に しも，うつ血性心不全に期外収縮を多くみるとはか
は尋常心拍と期外収縮のあいだに結果と原因を表現 ぎらないが，全例からみれば，圧倒的に，心・脈管
しうる場合があるといえる。また，後期第 1心拍の 疾患に多くみられた。発現形式については，代償性
うちには，期外収縮の循環力学的障害を代償するこ 心室期外収縮がもっとも多く，心房，間入性心室，
とができるものと，でちないものとがあることを見 および，房室結節性期外収縮の順となる。 
は短縮するもPQ後期現象についてみると，2.乙れを表の型はかならずしも，Ecgしかし， こ。T
現しなかった。 のが多く， QT比 (Bazett法)も， あきらかに短
以上を，次のようにまとめる。期外収縮に先行す 縮するものが多いが，間入性心室期外収縮では，
る心拍の心力学的数値は，かならずしも，他の基 PQ，QT比ともに延長していた。 ST・Tについて
礎心拍のそれとちがうとはいえな~，。それゆえ， は，減高するものが多かった。 U波lとついては， 
Baschieri et alωのいうように，統一的にはいえな 後期第 1心拍では増高し，後期第2心拍では，むし
い。ちがう例についても，一部には， ASZ'が延長 ろ減高した。 P，ならびに， QRSの変化は，乙の観
し，また，他の一部では，短縮する乙ともある。ま 察のかぎりでは，少かった。
た，基礎心拍と心力学的数値となんら差のない例が 3. 期外収縮が， うつ血性心不全に，かならずし
あり，かような例では，上述した心力学的数値の変 も頻発しなかったのと同様，後期現象ふかならず
化がなくても，突如，期外収縮があらわれる。心力 しも，あきらかに心筋障害のある例に多く，かつ，
学的数値の変化が先行しない種類の期外収縮は，心 いちじるしいとは限らなかった。むしろ，自律神経
筋の刺激性が充進するためKおこると考えてもよい 機能失調症の例1:，第 1，および，第 2心拍ともに
場合を示した。この反面，心力学的数値の変化が先 後期現象をみ， ST・T の増高変化をもみた。リュウ
行する期外収縮もあり，すくなくとも，刺激性の充 マチ性疾患に， PQ延長， T変化例を多くみた。心
進が心力学的変化にもとづく場合もあると考えられ 冠血行K障害をもっ病態で， QRS K変化をみた例
る。期外収縮に続く第 1心拍が，大きな拍出量をも でも， Ventricular Gradientは尋常であった。
ち，期外収縮の拍出量を代償するようなときには， 4. 個々の心力学的数値そのものと，後期現象の
ふつう， ASZが短縮する。かようなときには，期 有無とのあいだには，直接的な相間性がみとめにく
外収縮後の第 1心拍が，代償性で、あると考えられ いが， PQの短縮群は容量反応を， T 波の変化群
る。期外収縮後の第 1心拍が，まったく短縮しない は，主として，圧反応をしめした。 
ASZを示すような場合には， 非代償性と考える。 期外収縮l乙先行する尋常収縮の心力学は，他の尋
かような意味における非代償性の期外収縮後の第 1 常基本収縮のそれと異なるとはかぎらない。期外収
心拍は，それ自体のうちに，さらに新しく期外収縮 縮に先行する尋常収縮の心力学が他の尋常基本収縮
を生じうる可能性をもっ心力学的条件を含むことが のそれとことなる場合， ASZは延長するか， ある
ある。うつ血性心不全，ないし，心不全とむすびつ いは短縮する。それゆえ， BaschieriωらがL、うよ
いた心力学的動態の変化によって生じうる期外収縮 うに統一的な結論はっけにくい。後期第 1心拍は，
は存在しえても，以上のように，条件をつけて，み 期外収縮のさいの少い心拍出量を力学的に代償し
とめるべきであらう。 て， 多い心拍出を行うため， ASZは短縮するのが
VI.ま
つねである。しかし，後期第 1心拍の ASZが短縮
と め しない場合もある。それは，ふつう，力学的に代償
心疾患の有無にか〉わらず，期外収縮をもっ例の 不全と考えられるもので， その後期第 1心拍自体 
が，あらたな期外収縮を生ずる可能性をはらんでい1:，心電曲線から，後期現象の現われかた，ならび 
心力学的分析値をしらべ，心の電気的現象と，機械 る。
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終りはのぞみ，御懇篤なる御指導御高閲いた
だいた，恩師斎藤教授は深甚なる謝意を捧げる
と共1[，乙の研究に終始絶大なる御協力いただ
いた浪川博士，.ならびに第二内科教室の各位l乙
厚く御礼申し上げます。
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